Liebe Kolleginnen und Kollegen , 

Ich habe einen Patienten ( eine Patientin ) auf Station aufgenommen , Über ihn ( sie ) möchte ich Ihnen berichten 
Er heißet Adhan AI Bakour, ist 70 Jahre alt und LKW-Fahrer von Beruf . Er wiegt 70 kg und ist 1.83 m groß . 


2. Akteulle : 

# Er stellt sich mit Brustschnerzen vor 

# Er kommt mit brustschmerzen in die Aufnahme 

# sie ist duch den Hasuarzt mit Bauchschmerzen gekommen 


3. Anamnese Gespraeche : 

# und er berichtet, dass der schmerz druckend und stechend sei 

# Sie berichtet dass sie die schmerzen seit gestern Abend habe = immer noch 

# sie gibt an , dass sie gestern hoehe Temparatur gehabt habe = Vjl cjäjll 

# und er berichtet, dass der schmerz druckend und stechend gewesen sei 

# Sie berichtet dass sie schmerzen im oberbauch gehabt habe ( habe , aber Koni. 1 »> habe ) 

# Sie gibt an , Dass ihr gestern abend übel gewesen sei » (( ihr ist uebel gewesen )) » (( ihr sei uebel gewesen )) 

# Sie berichtet dass sie druchende, stechende und in den hals ausstrahlende scherzen gehabt habe 

# Sie sagt , dass sie Schmerztabbletten eingenommen habe aber das Schmerzmettel habe keine Verbesserung gebracht . 

# Sie erzaehlt , 


4 . Ergebnisse 

# Bei der Inspiktion des Koerpers zeigt sich reduzierter AZ . 

# die Palpation des Bauchs zeigt unweicheen bauch . 

# Bei der Auskultation des Koerpers zeigt sich 

# Auskultatorisch zeigt der bauch 

# Auskultatorisch zeigt der bauch niedrige peristaltik 



Fallpräsentation - Struktur 


1 Daten des Patienten 

- Name / Alter / Größe / Gewicht / Beruf 

2 Aktuelle Beschwerden 

- Mit welchen Beschwerden kommt der Patient in die 
Aufnahme"? 

3 Anamnesegespräch 

- Was erzählt der Patient? Wie ist es zu den Problemen 
gekommen? 

> Kl zur Wiedergabe der Patientenrede 


4 Ergebnisse der körperlichen Untersuchung > Bitte selbst erganzenl 

- Inspektion 

- Palpation 

- Perkussion 

• Auskultation 

5. Verdachtsdiagnose 

6 Differentialdiagnosen mit Hinweisen zu ihrem Ausschluss 

7 Untersuchungen zur Bestätigung der Verdachtsdiagnose / zum Auschluss der DD 

> Passiv mit Modalverben / K2 (Empfehlung) 


i Therapie-Empfehlungen 

> Aktiv / Passiv mit Modalverben 


Patientin Franziska Müller. 40 Jahre alt. 80 kg. 1.70 m. Lehrerin. Raucherin 10 
Zigaretten pro Tag seit 20 Jahren. Alkoholkonsum 1 Bier am Wochenende mit dem 
Mann. 

Beschwerde: zunehmende Unterbauchschmerzen, Übelkeit und Erbrechen, hohes 
Fieber 39 c 

Die Schmerzen seit gestern Abend im rechten Unterbauch ( ^ j 

jiuaJ öJbl (JjjlÜjj 1 die 

Schmerzen strahlen nicht aus und wandern nicht. Tabletten Paracetamol keine 
Verbesserung. Vorstellung beim Hausarzt. Labor CRP 95. EKG unauffällig. 
Ultraschall Flüssigkeit im Bauch. 

Andere Erkrankungen: DM Typ 2, arterielle Hypertonie, erhöhter 
Cholesterinspiegel. 


Die Vorstellung: 

1. Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich habe eine Patientin auf Station 
aufgenommen. Über sie möchte ich Ihnen berichten 

Sie heißt Franziska Müller, ist 40 Jahre alt und Lehrerin von Beruf. Sie wiegt 
80 kg und 1,70 m groß. 

2. Die Frau Müller kommt mit seit gestern Abend auftretende zunehmende 
Schmerzen im Bereich des Unterbauches, Übelkeit und Erbrechen. 

3. Frau Müller berichtet, dass sie seit gestern Abend diese zunehmenden 
Schmerzen gehabt habe. Sie habe dagegen Paracetamol eingenommen, aber 
das Medikament habe keine Verbesserung gebracht. Die Patientin habe 4 
Mal erbrochen. 

Heute Morgen sei sie zum Hausarzt gegangen. Er habe Blut entnommen und 
eine Untersuchung vom Ultraschall durchgeführt, danach habe er sie zu uns 
überwiesen. 



4. Die Inspektion des Körpers zeigt eine Patientin in reduziertem AZ. 

Bei der Palpation des Bauches zeigt sich schmerzhafter Druckschmerz 
Auskultatorisch ergab sie Untersuchung auffällige Peristaltik. 

5. Aufgrund der Symptome und der körperlichen Untersuchung besteht ein 
Verdacht auf Appendizitis. 

6. Als Differentialdiagnose kommen jedoch auch Cholezystitis und Pankreatitis 
in Frage. 

Gegen Cholezystitis und Pankreatitis spricht, dass die Schmerzen ( ^ 

L-Ä^)XjLq u ^^ liD ). 

7. Um Appendizitis zu bestätigen sollte eine Untersuchung vom Ultraschall des 
Bauches durchgeführt werden. 

Zum Ausschluss von Cholezystitis und Pankreatitis sollte eine Untersuchung 
vom Ultraschall des Bauches durchgeführt werden. 

Um Appendizitis zu bestätigen und Cholezystitis und Pankreatitis 
auszuschließen sollte eine Untersuchung vom Ultraschall des Bauches 
durchgeführt werden. 

8. Sollte sich unser Verdacht auf Appendizitis bestätigen, sollte eine 
laparoskopische Appendektomiedurchgeführt werden. 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit. 



Y ' ' ' N 


j r 

'■f atiBrw*u«ioa Mostac Krauitundnir' 

Heu* habe ich einen Pi*'enten / ene Patentin (auf Station) aufgenommen 
irh mor ntf ut*r norm Patenten eine Patientin bene hten 

1 F' hetfS Aibert Schutz ist 90 Jahne alt und Unternehmer Er wiegt 77 kg und ist 
t 83 m groß 

2 H«rrSthcJz kommt m« Herr Schulz Magi über 

Her Schutz Stet sich m« vor Her SchiJz leioet unter 

Her Sc hdz kommt mH seit vier Waben andauernden SCtMiercen im rechten 
Kroe des gevhwcllen und Überwärmt ist Außerdem Klagt er über starke 
Bewtegungsemschrankirgen 

3 E bewertet • z«t emian »egt • Kor|unMiv t 

Er beaettet dass er vor vier Wochen im Swurtaub gtshJULlM utd sic h dabei 
des Knie . e.-efz.' haba 

Zu Hause tsaoe er des Knie ruhig gs&tetn und gtKUUl was |edoch Keine 
Besserung georezru habe 

jetzt nach wer Wochen ja das Kme immer noch geseiht otfen und er tob ff 
verstärkt Schmerzen bei der Bewegung 

4 Bai der inspeWiorvPalpaion/AuslajItatiarvPerkussion Kumte tes Gestellt 

werden 

Btt Je: inspetmon z eig e »teti 

Bi der lnspektion wai acdtiicn/SKntoar/tastMr /messoar/wegctucioaf 
/ernennt»» 

o» inspeKion zeigte i etoaüj erüraitlc 

Bei der inspetaton war das rechte Knie deutlich geschwollen gerdtet und de 
Palpation zeigte eme Überwärmung sowie ene wegoruckbare Sc nweiiung 
Oe Paipation ergab außerdem eine sogenannte tanzende Patella' sowie eine 
Übermäßige \*rscr*ebbafi«it des Kniegelenks Oer Bewegingsradus war siark 
•mgeachranM 

s AuBruto aet s wru namc unaoer horoemenen untgsuenung oestsuem 
\ mw.vti Kreuzbandiuptur / Kreuzbandnss 

6 Als D '»erertiaidiayiasen t Otrerentiaidagnosttsch Kommen |edah auch In 
fiage Betracht 

n iw-rw^» juSAgrrtsiisf n kommen [edne h atr. h eine Palell a-F raklur eine 
Mentskusquetschurg oder ein Sehnenabriss in Frage 

Gegende Patena-Frakti/ und eine Meniskusquetschung spneht allerdings de 
übermäßige Verschiebbarkeit des Kniegelenks 

7 Um auszuschießen soiitemusstermuss gemaert / durchgefuhrl 
werten 

ilULAuSCflUSS emer'anes machen / fi/iren wir durch / weiden wir 
machen durchfuhren 

cm zu bestätigen r Zur Bestätigung wäre sinnvoll / wichtig/ 
empfehlenswert 

Um eine E rtzindung auszusc hießen werden wir eine Blutanalyse machen 
2 in Ausschluss einer Paten afrakta wäre eine Röntgenaufnahme sinnvoll 

Zir Bestätigung einer Kreuzbandiuptur KOnite ene Gdenkpunteion 
duichgefirrt werden / Könnte das rechte Kniegelenk punktiert werden um 
de Flüssigkeit analysieren zu Können 

Aüerdngs konnte man zur Bestätigung der verdat ntsdagnose auch ene 
ArtirosKop» durchtUhren 

(Auerdngs körnte man auch sofort mit ener Arthroskopie tortfahren in 
oem Patienten unnötige kapern ene Betastungen zu ersparen ) 

8 Sollte sich unser Verdacht bestätigen muss bei dem Patenten ein 
«tfraKopscher Eingn« zu Wiederherstellung des Kreuzbandes 
duithgefifort weiden 


